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　This study aims to clarify the conditions of Hikikomori people with intellectual disabilities. Hikikomori 
is a phenomenon in which a person stays at home for more than six months. This study administered a 
questionnaire survey for staﬀ that supports people with intellectual disabilities at welfare centers. The results 
of the questionnaire survey were as follows: (1) There was a small percentage of people with intellectual 
disabilities who were included in the Hikikomori group (current: 11.3%, past: 13.8%), and percentage of males 
was higher than females; (2) On an average, Hikikomori people with intellectual disabilities were in their 30s 
(current average: 35.4 years, past average: 37.8years); (3) The causes for people to become Hikikomori are 
related to their own health and their families’ problems, but they can go out in spite of Hikikomori (current: 
58.8%, past: 32.6%); (4) The welfare center staff also provide support over the telephone (current: 61.8%, 
past:41.9%). Therefore, the welfare centers continue supporting even those who have voluntarily stopped using 
their services.
Key words
　people with intellectual disabilities, Hikikomori, social welfare for people with disabilities, Comprehensive 
support law for person with disabilities



















































































































身体障害 知的障害 精神障害 発達障害 その他
数 134 226 115 94 6
率（％） 55.8 94.2 47.9 39.2 2.5
Table2　現在の利用者でひきこもり状態にある人の年齢（有効回答数N＝34）
15～19歳 20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳
数（人） 3 10 10 7 2 2


























数（人） 8 7 2 4 3 2 0 1 1 0 5 1






















数（人） 3 1 5 2 0 0 21 0 1 1










数（人） 8 6 2 1 7 7 8










数（人） 9 20 11 9 3



































数（人） 17 26 9 0 2 0 3 0 0 0 5
率（％） （50.0） （76.5） （26.4） （0.0） （5.9） （0.0） （8.8） （0.0） （0.0） （0.0） （14.7）
Table8　事業所が行っている対応（有効回答数N＝34，複数回答）
訪問対応 電話対応 他機関への相談をすすめている 何もしていない
数 15 21 8 8























数（人） 7 8 6 4 0 0 0 0 0 0 1 17
率（％） （16.3） （18.6） （14） （9.3） （0.0） （0.0） （0.0） （0.0） （0.0） （0.0） （2.3） （39.5）
Table10　過去の利用者でひきこもり状態にある人の年齢（有効回答数N＝43）
15～19歳 20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳
数（人） 0 15 10 10 7 1






























数（人） 6 11 9 3 0 3 1 0 0 0 5 0 1 4

















































数（人） 3 2 1 5 0 2 28 0 2










数（人） 10 12 3 5 12 5 5










数（人） 4 14 9 21 8 4
率（％） （9.3） （32.6） （20.9） （48.8） （18.6） （9.3）
Table15　過去の利用者でひきこもり状態にある人が同居している人（有効回答数N＝43，複数回答）





数（人） 21 32 17 0 1 0 0 0 3 2 0
率（％） （48.6） （74.4） （39.6） （0.0） （2.3） （0.0） （0.0） （0.0） （7） （4.7） （0.0）
Table16　事業所が行っている対応（有効回答数N＝43，複数回答）
訪問対応 電話対応 他機関への相談をすすめている 何もしていない 回答なし
数 11 18 13 10 8
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付記
　本研究は，職業リハビリテーション学会第43回大会でのポス
ター発表の内容に加筆した。
　本研究は科学研究費（若手研究（B），課題番号23730540）
の一部として行った。
［注］
１）  平成27（2015）年８月に厚生労働省から発表された「社会的孤立に対す
る施策について－ひきこもり施策を中心に－」においても，齊藤（2010）
の定義を使用している。
２）  高校特別支援学級の数値は，現在２人（5.9％），過去５人（11.6％）であっ
た。学校教育法では高等学校に特別支援学級を設置できることになっ
ているが，高等学校の学習指導要領に特別支援学級の規定が設けられ
ていないため基本的には特別支援学級の設置は難しい。
３）  「こころの健康についての疾学調査に関する研究（主任研究者：川上憲
人）」の調査は，全国11市町村の20～49歳までの住民から無作為に選択
された1660名を対象に直接面接をしており（Koyama［2010］70；斎藤
［2010］8），本稿の調査対象は福祉サービスを提供している事業所の職
員のため対象が異なる。
